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要　旨 ： 本研究 は，超音波画像 を用 い て 膝関節 の 牽引に 伴 う関節裂隙 の 距離変化 （離解距
離 ）を解析 した 際 の 測定値 の 信頼性 を検証す る こ と を目的 と した 。 実験 に は 健常男性 10
名 （平均 29．0歳）と，検者 2名が 参加 した。方法 は，左膝関節 を 50
°
屈曲位 に保持 した背
臥位 に て ，左 下腿 を 150N で 牽引 し，そ の 際 の 膝 関節 裂 隙 の 超音 波 画 像 か ら離解距 離を求
め た。同一の 実験手順 を検者 1 名は 2 回，他方の 検者は 1 回行っ た。結果，算出 した 級内
相関係数 は 検者内 ・検者間 と もに 約 0．8 だ っ た 。 Bland・1Utman 分析 の 結果，誤差 の 種類 は
検者内 ・検者 間 と もに 偶然誤差 だ っ た。最小可検変化 量 の 95 ％ 信頼区問 は，検者内 で
0．7mm ，検者 間 で 0．8　mm だ っ た。本研究で 実施 した手法 で 得た 測定値 の 信頼性 は お お む
ね 良 好 で あ り，離 解 距 離 の 解 析手段 と して 利 用 で きる こ とが 明 ら か と な っ た 。
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　1　 は じめ に
　関節機能異常に対する理学療法の ひ とつ で ある
関節 モ ビ ラ イ ゼ ーシ ョ ン で は ，関節牽引 を頻繁 に
用 い る
1 〜3）。関節牽引 の 有効性 に 関する 先行研
究は多く，そ の 中で も機能異常の 発生頻度が高 い
膝関節 を対象 と した報告
4 − 8）
は特 に多 い 。そ の
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一方で ，関節牽引 に伴 う関節裂隙 の 距離変化 （以
下 ，離解距離）に関す る報告は わずか で あ り，渉
猟 す る 限 り，膝 関節 を対象 と した もの は，島田
ら
9），Tsuneizumiら 10），　 Palhaisら11
）
に よ る 報
告 と，我 々 が 行 っ た先行研究
12）の み で ある。そ
の ため，関節牽引を効果的 に実施 しよ うとする場
合，適切な肢位や強度 ・持続時間な どに つ い て 不
明な点が 多い 。
　我 々 が行 っ た先行研究 12）で は，健常者を対象
として ，牽引強 度 2 水準（100，200N ）と関節角度
7水 準（完全 仲展 位，25，35，45，55，70，90
°
）
を組み 合わせ た条件で 膝関節 を牽引 し，そ の 際の
離解距離を解析 した 。 そ の 結果，100N に比 べ て
200N 牽引 時 の離解距離が有意 に大 きい こ とを確
認 し，さら に，関節角度 と離解距離の 関係を示す
同帰式か ら，最大離解距離 となる肢位が 51
°
屈曲
位 で ある こ とを推定 した 。 また，部位 （内側 関節
裂隙 と外側関 節裂隙）と性 別 の 違 い は ，離解距離
の 大 きさに影響 を及 ぼ さな い こ とも確認 した 。
　我 々 の 先行研究 12｝で は，離解距離の 解析方法
と して 超音波画像解析 を選択 した 。 その 主 な理山
は，  X 線の よ うな人体 へ の 悪影響が ない こ と，
  MRI （Magnetic　Resonance　Imaging ：磁 気 共鳴
画像）の よ うな実験肢位や他の 実験機器に制約が
な い こ と，  リ ア ル タ イム で 画像 を抽出で きるた
め，牽引時間に関する正確な実験条件の 設定がで
きる こ と，の 3 点で ある 。 た だ し，超音波画像解
析 は，抽出され る画像が 容易 に変化する とい う欠
点を持 つ 。 その ため ，プ ロ ーブ の 当て方 の 違 い に
焦点 を当て ，得 られ た 画像 の 信頼性 を検証するた
め の 先行実験 を行 っ た
13）
。 そ の 結果，関節 の 側
面 よ りも前面にプ ロ ーブ を当て る こ とで，関節裂
隙の 距離計測 に関 して信頼性が高 い 画像を抽出 で
きる こ とが 明 らか とな っ た、， た だ し，その研究で
は，安静時 （牽引力を加 え て い な い ）の 画像 に描写
され た関節裂隙の 距離 をパ ラ メーターとして，画
像 自体 の 信頼性 を検証 した ため．牽引に伴 う離解
距離を解析す る場合の 測 定値 の 信頼性 ま で は 言及
で きなか っ た 、
　測定の 信頼性 は相対信頼性 と絶対信頼性に大別
される 。 相対信頼 1生とは繰 り返 して得た測定値の
一致度 を指 し，理 学療法分野で は 級内相関係 数
一 ．
（interclass　correlation 　coe 缶cient ： 以 下，　 ICC）や
Pearson の相 関係数 を用 い て 検討 される こ とが 多
い 。
一方，絶対信頼性 とは ，測定値に内包する 誤
差 の 大 きさ（正確度 ）を指 し，測 定の 標 準誤 差
（standard 　errQr 　of　measurement ：以 下，　 SEM ）や
最 小可 検変 化量 （minimal 　detectable　change ： 以
ド，MDC ）を算 出 す る こ と で 検 討 さ れ て い
る
14・　15）。ま た ，Bland−Altman 分析 を用 い て ，測
定誤差 の種類 を検討 した先行研 究
／6」7）も散見 さ
れ る 。 測定の信頼性 に言及する場 合，相対信頼性
と絶対信頼性双方 の 観点で 検証すべ きで あ り、ど
ち らか一方だけで は不十分 と考える 。
　以上 を踏まえ，本研究は，超音波画像を用 い て
膝閧節の 牽引 に伴 う離解距離を解析 した 際の 測定
値 につ い て，相対信頼性 と絶対信頼性の 観点で検
証する こ とを目的 と した。
　II 対象と方法
　 1．対象
　本研究 には関節牽引の 対象 となる 10名の 被験
者 と，離解距離 を解析する 2名 の 検者が 参加 した 。
被験者は い ずれ も膝関節に既往が な い 健常成人男
性 で あ り，平均 年齢（範囲）は 29．0（22 〜 34）歳
身長 と体 重 の 平 均 値 （標 準 偏差 ）は 173．1（4．0）
cm ・65．7（6．6）kg だ っ た 。 検者は い ずれ も理学療
法士 で あ り，経験年数は 8 年 目（以下，検者 A ）と
6年 H （以下 ，検者 B）だっ た 。
　本研究は首都大学東京荒川キ ャ ン パ ス研究安全
倫理 委員会の 承認（承認番号 ：11002）を得 た Lで ，
研究参加者 に対 して は，事前に研究趣 旨に つ い て
説 明 した後，書面で の 同意 を得て 実験 を行 っ た 。
　2．実験課題
　実験課題 は ，左側 の 膝 関節と股関節を 50D 屈曲
位 に保持 した背臥位に お ける左 ド腿 の 150N で
の 牽引 と し，その 際の左膝関節関節裂隙の超音波
画像 を抽出 した 。
　関節牽引 の 方法 と離解距 離の 解析方法 は，我 々
の 先行研究
12）
にな らっ た 。
　実験肢位の 設定 に は，可変式斜面を有する エ ク
サ サ イ ズ 用 ベ ン チ （Lojer社，　Three　Secti〔〕n
Bench ）と昇降式 の 治療用 ベ ッ ド（パ ラ マ ウ ン ト
ベ ッ ド社，KC −237）を川 い た。左 股関節内 ・外転
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お よ び内 ・外旋中間位 に て 左大腿部を非伸縮性 ベ
ル ト（幅 ：49mm ）で ベ ン チ の 斜面に固定 し，左下
腿 は 昇降 ベ ッ ドに載せ て 水平位 を保持 した（図
1）。 左膝関節の 角度は ベ ン チ の 斜 面 の 傾 きと昇
降ベ ッ ドの 高 さを調節す る こ とで 設定 し，日本 リ
ハ ビ リテ ーシ ョ ン医学会の 測定方法
18｝を参照 し，
ゴ ニ オメ ーターを用 い て 50°屈 曲位に ある こ とを
確認 した。
　下 腿 の 牽引は移 動式プーリー（Lojer社，　 Mobile
Speed　Pulley）を用 い ，足 関節の 直上 に 装 着 した
四肢牽引用バ ン ド（ミ ナ ト医科学社，KSUO264）を
介 して行 っ た 。 牽引力の 抵抗 となる ベ ッ ドと下腿
後面の 摩擦 を最小限 とす るため に ，下腿 の 下 には
ス ラ イ デ ィ ン グボ ー ド（Gausdal　Sewing　Industry
社，GSI　BOARD ）とバ ス タ オ ル を敷 い た．実験機
器 によ っ て膝関節の 内 ・外反 と下腿の 回旋が強制
され て い な い こ と，さ らに牽引 に伴 う疼痛が生 じ
て い な い こ とを確 認 した上で ，被験者 に は 測定中
は脱力する こ とを指示 した 。
　関節 裂隙の 超音波画像 は超音波 画 像診 断装置
（日立 メ デ ィ カ ル 社，EUB −7500）を用い て ，牽引
前 と牽 引中の 静止 画 （B モ ー ド）を抽 出 した 。 プ
ロ ーブ に つ い て は，付属の リニ ア 型 プ ロ ーブ （中
心周波数 ： 10MHz ）を用 い た。
　画像 を抽出する 部位は，左膝関節の 内側関節裂
隙 （脛骨内側顆 と大腿骨内側顆の 間）として T 関節
前面 にプ ロ ーブ を当てた 。 具体的には ，プ ロ ープ
の 長辺 が，前額面 に お い て 脛骨 内側顆 と外側顆の
上縁 を結ぶ 線分に直交する 角度 とな り，か つ 矢状
面に お い て 下 腿の 中央線 と平行 となる こ とを基準
と した上で t 膝蓋靭帯 の 内側縁か ら側方へ 2cm
の 部位 を目安と し，プ ロ ーブを骨 の 隆起に合わせ
て 当て た場合 で も，基準を満たす こ とが で きる部
位か ら画像抽出を行 っ た 。 横断面で の プ ロ ーブ を
当て る角度は，最 も鮮明な画像が抽 出で きる角度
とした。 抽出手順に つ い て は，牽引前 の 画像 を抽
出後，プロ ーブ を一定の 角度で 当て たまま牽引力
を加え，牽引開始 か ら 10 秒後 に牽引中の 画像 を
抽出 した 。
　抽 出した画像の 解析は，パ ーソ ナ ル コ ン ピ ュ ー
タ ーに取 り込 ん だ後，画像解析 ソ フ ト（米国国立
衛生 研究 所，Image　J　Ver．1．44）を用 い て行 っ た 。
解析の 指標 とす る 脛骨の 部位は，前面か ら関節面
に切 り替わ る部位 とした。大腿骨 に つ い て は，脛
骨の 指標点 と同一深度 に あ る大 腿骨表面の 周辺
で ，牽引前 と牽引中の 画像に お い て ，形状 と輝度
が一致する部位 を指標点 と した 。 その 上 で ，画像
上 で の 両骨 の 指標点 の 位置 をピ ク セ ル の 座標値
（解像度 ：10pixel／mm ）で 表 し，2 つ の 指標 点 の
横軸上距離 を実寸値に 変換す る こ とで 指標 間距離
を求め た 。 さらに ．各測定で の 牽引中 と牽引前の
指標 間距離の 差を算出する こ とで ，離解距離を求
め た 。
　以上 の 実験手順 を，検者内 ・検者間信頼性の検
証の ために，検者 A は 2 回，検者 B は 1 回行 っ た 。
被験者一人当 た りの 測 定回 数は 合計 3 回 で ある
（下）
　　　 　　 　　 　　 　　 図 1　寞験肢位 と牽引方法
ベ ン チ の 斜面の 傾斜 と昇降式ベ ッ ドの 高さ を調節す る こ と で ，左 膝関節 を 50
コ
屈曲
位 に設定し，左下腿は水平位 に保持 した 。
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が ，牽引力を繰 b返 して 加え る こ とで の 影響を考
慮 して ．測定す る検者の 順序を無作為 とし、さら
に 各測定間 に は 被験者 に 約 1 分間 の 立位 を とら
せ ．そ の 場で の 足 踏み 運 動 を行 う こ とを指示 した ．
　 3．統計学的解析
　統 計学 的 解析 は．相 対 信 頼 性の 指 標 と し て 、
IBM　SPSS　StadsUcs　V砿 19 を用 い 、検者内 と検 者
間それ ぞれ で の ICCI検者内 ： ［CCI1 ．1〕、検者間 ；
ICC2 ．1）1 を算出した ，
　次に．検者内 ・検者 間それ ぞれ で の絶対信頼性
の 検証す る ため に ．下井 らの 先行研究
15116 ．
を参
照 し，Bland−Altman 分析 （1．　Bland−Altman　plotの
作 成，豆個 定誤 差 の 有無 の 検証，3 比例誤差 の 有
無 の 検 証 ：1と，MDC の 95 ％ 信 頼 区 間 1以 下．
MDCg5 ：1の 算出 を以下 の 手順で 行 っ た。
　1） Bland−Altman　plotの作成
　検者 内 ・検者 間それぞ れ に つ い て 、各被．験者に
関す る 2 つ の 測 定値 を用い 、平均値を横軸，差 （検
著 内 ： 検者 A の 1 回 目 一2 回 1．i．検者 間 ： 検者
A の 1 回 Li一検者 B ）を縦軸 とす る 散布 図 Bland −
Altman　plot　1／ を作成 した ．
　 2）固定誤 差の有無の検証
　検者内 ・検者問そ れぞ れ に つ い て ，2 つ の 測定
値 の 差 の 95％ 信頼 区間 を算出 した、 こ の 区間内
に 0が 含まれ な い 場合 の 測定誤差は．固定誤差で
ある と解釈 した ．
　3）比例誤 差の有無 の検証
　Bland−Al  an 　plotで 示 され た デ ータ に つ い て 無
相関検定 を実施 した 。 危険率を 5％ に 設定 し．帰
無仮説が 棄却 され た場合の 測定誤差は ，比例誤差
で ある と解釈 しだ ．
　なお ． t［9．と：豆の 結果．固定誤差 と比 例誤差 の い
ずれ で もなか っ た場合の 測定誤差は、偶然誤差で
あ る と解釈 した ，
　4） MDCg5 の 算出
　検 者内 ・検者 間そ れ ぞ れ に つ い て 、MDCg5 を
次式 に て算 出 した ，
　MDCg5 ［Inm ：＝1．96 × x・
’
2　× SEM
　1．9　6 ：95％ 信頼区間の Z 値
　 丶 2 ： 正規化 された 2 つ の 測定値群 の 分 散 の 和
　の 標準偏差
　SEM ＝測定値の 差璽標準偏差
　 　 　 　 　 　 　 　 x2
　III 結果
　抽 出 した画 像 の 一例 を図 2 に 示 す。
　検者 A が解析 した離 解距 離 の 平均値（95％ 信頼
区間）は．1 「口IHで 1．3〔0．7 〜 1．9）mm ，2 回目で 1．5
〔0．9 〜 2．1）mm だ っ た 。 検者 B が 解析 し た離 解
距 離 の 平均値 （95 ％ 信 頼 区 間 〕は 1，6（0．9 〜 2．2）
mm だ っ た ，
　算 出 した ICC は ，検者内で O．81，検者間 で 0．78
だ っ た CX 　1）、，
　作成 した Bland−Altman　plotを図 3 と図 4 に示
す ．
　測定値 の 差 の 9596信頼区間の 算出，お よび 無
相関検定 を実施 した結果、検者内 ・検者 間ともに ，
測定誤差 は．固定誤差と比例誤差の い ずれで もな
く、偶然誤差で ある こ とが 明らか とな っ た （表 1，
図 3．図 4）、
　MDCg5 は 検者 内で O．7　mm ，検者 間 で O．8　rnm
だ っ た （表 1）．＝
　　　　　　 牽引前 　　　　 　　　　　　 　　　　牽引中
　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 図 2　実際 の 超音波画 像
指標 間距 離 は 牽 引前 で 15．4　mm ．牽引中で 16．8　mm で あ り．離解距 離 は 1．4　mm だ っ た．
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表 1　検者内 ・検者間 で の 信頼性データ
　 　 　　 　 　　 　　 　 　　 　 固定誤 差
lCC ※
　　　　 2 っ の 測定値 の差の 95％信頼 区間 ［mm ］
比例誤 差
有 無 無相 関検 定 有無
MDCg5
［mm ］
検 者内
検 者 間
O．810
，78
一α68〜O．16
− 077 〜α 16
し
し
な
な
r＝：0．150，　p ＝0．966
「＝− 0．325，　p ＝O．360
し
し
な
な
7800
X 検者 内は ICC（1，1）．検 者 間 は ICC（2，1）にて 算 llll した。
［mm ］
ー
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　」ー
1
5
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0
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1
回
目
と
2
回
目
の
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一1
一1，5
”
　　◆　　　　　　　　　　　　　　　　　r＝ 0，150，　p＝0．966
　　　．◇．
◆
・95％信頼区間
一
　 　 　 　 　 4
　　　　　 ［mm ］
・95 ％ 信頼区間
　 　　 　 　1 回 目 と 2 回 目 の 平 均
図 3 　検者内で の Bland ・Altman　plot
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　　　　　　匚mm ］
p＝0．360
・95 ％ 信頼 区 間
　　　　 検 者 A と検者 B の 平均
図 4 　検者間 で の Bland ・Al   an 　plot
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　IV 考察
　超音波画像解析 は，画像構築技術 の 進歩 と高周
波プ ロ ーブ の 出現 に よ っ て 高分解能画像 を容易 に
抽出で きる よ うに な り，近年で は運動器の 観察で
も頻繁 に用 い られ る よ うに な っ て い る
／9’20）
。 本
研究で は，超音波画像 を用 い て膝関節の 牽引 に伴
う離解距離を解析 した際 の 測定値につ い て ，相対
信頼性 と絶対信頼性の 観点で 検証 した 。
　相 対信頼性 に つ い て は，算 出 した ICC が検者
内 ・検者間 と もに約 0．8 だ っ た 。 ICC の 判定基準
に つ い て 桑 原 ら
21）
は，0．9 以上を優秀，0．8 以上
を良好，O．7 以．ヒを普通、0．6 以上 を可 能，0．6未
満 を 再 考 と し て い る。 ま た．Landis ら
22）は
Kappa係 数 の 指 標 を応 用 し，0．81〜 1．00 を al −
most 　perfect，　 O．61 〜 0，80 を substantial ，0．41
〜
O．60 を moderate ，0．21 〜 0．40 を fair，0．0 〜 0．20
を slight と判定 して い る。そ れ らの 基 準 に な らう
と，本研究 で 実施 した方法で 得た測定値の 一致度
は，検者内 ・検者 間の い ずれ で もおお むね良好で
あ り，離解距離 を解析する 手法 と して利用可能 と
考える 。
　絶対 信頼性 に つ い て は，Bland −Altman分析 に
て 内包 す る 測 定 誤 差 の 種類 を確 認 し た 上 で ，
MDCg5 を算 出する こ とで 誤差の 大 きさを検証 し
た 。
　 Bland−Altman分析 の 結果，検 者内 ・検 者 間 と
もに，測定値に含まれ る 誤差が偶然誤差で あ る こ
とが 明 らか にな っ た 。 測定誤差 は偶然誤差 と系統
誤差 の 2種類 に大別され る 。 偶然誤差 とは真値 の
前後に ラ ン ダ ム に 出現す る測定誤差で あ り，一定
の測定手順 を繰 り返すこ とで 得た複数個の デ ータ
の 平均値 を求め る こ とで軽減で きる 。 ・．・方，系統
誤差 に つ い て は，固定誤差 と比例誤差の 2種類が
あ る。固定誤差 と は真値 の 前後の どち らか一方向
に偏 っ て 出現する もの であ り，比例誤差 とは測定
値 の増加 に伴 っ て 増減す る誤差で ある 。 したが っ
て，系統誤差は偶然誤差 とは 異な り，繰 り返 しの
測定に よ っ て得たデ ータを平均す る こ とで は対応
で きず，実験 デザ イ ン を吟味する とと もに，種類
を弁別 し，抑制す る こ とが 重要 で あ る
23）。以 上
の 点 を踏 まえる と，今回の 手法で 解析 した離解距
離 に含 まれ る 測定誤差 は 偶然 誤差 で ある こ とか
86
ら．複数回の試行で 得た デ ータの 平均値を代表値
とする こ とで ，誤差 を さ ら に 小 さ くす る こ とが で
きる もの と考 える 、、
　測定誤 差の 大 き さを検証す る た め に算 出 した
MDCg5 は，検 者 内 で は 0．7　mm ，検 者 間 で は
0．8mm だ っ た 。 した が っ て ，今 回行 っ た解析 方
法を用 い て離解距離を測定す る場合，検者が 同
一
で ある際には 0．7mm 以下 ，検者が異なる際に は
0．8mm 以下の 測定値 で あれ ば，それ ぞ れ測定誤
差の可能性が あるが ，そ れ らよ り大 きい 値で あれ
ば，牽引 によ っ て「真の 変化」が生 じた と判断 し得
る こ と が 明 らか とな っ た 。
　関節牽引は，関節を形成する凹側の骨の 関節面
に直交す る 方向で 2 つ の 骨 を引 き離す 操作で あ
り
1’24），理論上 は，関節 を跨 ぐ全 て の 組織に対
して伸張力を同時に付加で きる方法で ある 。 その
た め ，主 に関節可動域 制限や疼痛に対 し て 実施す
る関節 モ ビラ イ ゼ ーシ ョ ン で は ，評価や治療 の 際
に頻繁 に用 い られる。本研究で実施 した手法を用
い て ，牽引時間や強度 が異なる条件で の 離解距 離
を解析 し，比較する こ とで ，膝関節の 牽引を効果
的 に実施する た め の 新た な知見が 得 ら れ る もの と
考える。ただ しそ の 際 に は，今回解析 した平均 1．3
〜 1．6mm の 離解距離 に 含 まれ て い た 測定 誤差
が，約 0．8mm と相対的 に大 きか っ た こ とを踏 ま
えた上 で ，慎重に 検討する こ とが必要 と考え る 。
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Abstract : lhe purpose ef this study  was  to verify the reliability of measurement  value  when
width change  ofjoint  space  (separation clistance) due to the traction of  the knee  joint was
analyzed  with  ultrasound  imaging. Participants of  this experiment  were  10 healthy male
(average age  of  29 years old)  and  2 raters.  
'Ihe
 method  was  to tug  the left lower leg in 150N
while  maintainlng  the left knee joints in 50 degrees in supine  position and  measure  the
separation  distance using  ultrasound  imaging. One  of the raters performed the same  exam
proceclure  twice, and  the other  rater  performed  it once.  The  result  showed  the  interclass
correlation  coeficient  of  about  O,8 for both the intra-rater and  the inter-rater, [Ihe result  of
BlandtAltman analysis  showed  that the type of error  was  accidental  error  for both the intrar
rater and  the inter-rater 95% confidence  interval for minimal  detectable change  was  O,7 mm
with the intra-rater and  O,8 mm  with the inter-rate: [[1ie reliability  of  the measurement  that
we  got frem  this study  was  generally goud, and  it clarifies  that this method  can  be used  in
measurement  of separation  distance.
Key  words  : Knee  joint, Joint raction, Ultrasound imaging analysis,  Relative reliability,
Absolutereliability
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